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Мета: порівняти ефективність різних методів оперативних втручань при гострому порушенні мезентеріального кровообігу (ГПМК).
Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 110 пацієнтів з ГПМК, що лікувалися в Харківській міській клінічній лікарні швидкої невідкладної медичної допомоги ім. проф. А. І. Мещанінова з 2006 по 2008 роки. Прооперовано 62 (56,3%) пацієнтів. Порушення артеріального кровообігу діагностовано у 48, венозного - у 14. Внаслідок пізнього звернення за медичною допомогою, важкої супутньої патології, недосконалості діагностичного процесу всі пацієнти оперовані на стадії перитоніту. Діагностично-симптоматичних втручань - 45 з летальністю 94%, з них лапароцентез як єдине втручання - у 2, діагностична серединна лапаротомія - у 33, діагностична лапаротомія за Волковичем-Д'яконовим - у 5, відеолапароскопія - у 5. В усіх 3 осіб, що виписані з одужанням, діагностовано гостру інтестинальну ішемію в стадії компенсації. Радикальні операції - у 17 з летальністю 82%. Серед радикальних втручань окремо стоять найсучасніші - емболектомії з резекціями кишки різної довжини - у 1, резекція нежиттєздатної ділянки без накладання анастомозу з подальшою програмованою релапаротомією - у 1, балонна транслюмінальна ангіопластика - у 1. Нажаль, використання приведених методик не призвело до видужання цих пацієнтів. Тактика "second - look" дозволяє зменшити час втручання на фоні важкого стану та відновити безперервність кишечника в більш сприятливих умовах. Серед 48 (43,7%) пацієнтів, що не були оперовані за різними причинами, летальність склала 95,9% (у 2 пацієнтів діагностовано гостру інтестинальну ішемію в стадії компенсації за допомогою ультразвукового дослідження).
Висновки: надвисока загальна летальність (92,8%) при ГПМК вимагає активної хірургічної тактики, незважаючи на стан пацієнта та стадію хвороби. Наявність субтотального інфаркту тонкої кишки ні в якому разі не є протипоказом для її резекції. Покращення результатів можливе перш за все при своєчасній діагностиці ГПМК.


